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Latar Belakang : Seiring dengan proses menua, terjadi perubahan struktur dan 
fungsi, baik yang disebabkan secara fisiologis maupun patologis, yang kadang 
kala sulit dibedakan.
 
Proses menua pada daerah orofacial merupakan bagian dari 
proses menua pada lansia yang mempengaruhi sistem mastikasi.
 
Salah satu 
masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering ditemukan pada lansia adalah 
kehilangcan gigi sebagian maupun seluruhnya.
 
Dampak dari buruknya kesehatan 
gigi dan mulut mempengaruhi kehidupan sehari-hari lansia. Lebih lanjut akan 
mempengaruhi kemampuan mengunyah, berkurangnya indera perasa, bicara, 
estetik, dan seringkali mengakibatkan  terbatasnya kehidupan sosial. Keluhan - 
keluhan yang muncul ini dapat diperkirakan terdapat perbedaan tingkat kualitas 
hidup baik yang perawatan gigi dan tidak perawatan gigi.  
Tujuan : Menjelaskan perbedaan kualitas hidup pada pasien geriatri di RSUP dr. 
Kariadi Semarang yang mendapat perawatan gigi dan tidak mendapatkan 
perawatan gigi  
Metode : penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan belah lintang (cross sectional). Pengambilan sampel dengan metode 
consecutive sampling. Subjek penelitian adalah lansia berusia > 60 tahun dengan 
besar sampel 40 responden yaitu 20 kelompok geriatri yang perawatan gigi dan 20 
kelompok geriatri yang tidak perawatan gigi. Data yang diperoleh berupa status 
geriatri yang perawatan gigi dan tidak perawatan gigi (secara subjektif) dan dan 
kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup (dengan kuesioner OHIP-14). Uji 
statistik menggunakan uji normalitas Shapiro-wilk dilanjutkan dengan uji Mann-
Whitney. 
Hasil : Diperoleh rata-rata skor OHIP-14 pada kelompok geriatri yang tidak 
perawatan gigi lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok geriatri yang 
perawatan gigi. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup terkait kesehatan gigi 
dan mulut kelompok geriatri yang tidak perawatan gigi cenderung lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok geriatri yang perawatan gigi. Uji Shapiro-Wilk 
menunjukkan sebaran tidak normal, karena itu analisis dilanjutkan menggunakan 
uji Mann-Whitney dan diperoleh perbedaan yang signifikan (p<0,05). 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan bermakna antara kualitas hidup geriatri yang 
perawatan gigi dan tidak perawatan gigi. 
 
Kata kunci : Geriatri, perawatan gigi, kualitas hidup. 
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ABSTRACT 
 
Background: Along with the aging process, there is a change structure and 
function, both physiologically and pathologically caused, which are sometimes 
are difficult to distinguish. The process of aging in the orofacial area is a part of 
the aging process that affects the elderly masticatory system. One of the dental 
and oral health problems which are often found in elderly is partial or total tooth 
loss. The impact of bad dental and oral health affects the  daily life of elderly. 
More over, it will affecting ability to chew, decreasing sense of taste, speech, 
aesthetic, and often resulted in limited social life. These grievances can estimate 
the differences in the level of quality between those who received dental care and 
those who did not received dental care. 
 
Aim: To explain differences in the quality of life in geriatric patients at dr. 
Kariadi Hospital in Semarang who received dental care and those who did not 
received dental care.  
 
Method: This research was an observation analytic research with cross section 
approach. The sampling was using consecutive sampling method. Subjects were 
elderly aged above 60 years with a sample of 40 respondents, 20of them were 
geriatric group who received dental care and 20 of them were geriatric group 
who did not received dental care. The data obtained were geriatric status of those 
who received dental care and those who did not received dental care 
(subjectively) and dental and oral health related to quality of life (with OHIP-14 
questionnaire). Statistical test was using the Shapiro-Wilk normality test followed 
by Mann-Whitney test. 
 
Result: An average score of OHIP-14 in those who did not received dental care 
which higher than those who received dental care, was obtained. This indicates 
that the quality of life related to dental and oral health from those who did not 
received dental care is lower than those who received dental care. Shapiro-Wilk 
test showed abnormal distribution, so the analysis was continued by using Mann-
Whitney test and a significant difference (p <0.05) was obtained. 
 
Conclusion: There was significant difference between the geriatric’s quality of life 
of those who received dental care and those who did not received dental care. 
Keywords: Geriatric, dental care, quality of life. 
 
 
PENDAHULUAN 
Lanjut usia adalah seseorang yang berumur lebih dari 60 tahun atau lebih.
3 
Seiring 
dengan proses menua, terjadi perubahan struktur dan fungsi, baik yang disebabkan 
secara fisiologis maupun patologis, yang kadang kala sulit dibedakan.
4 
Proses 
menua pada daerah orofacial merupakan bagian dari proses menua pada lansia 
yang mempengaruhi sistem mastikasi.
5
 Salah satu masalah kesehatan gigi dan 
mulut yang sering ditemukan pada lansia adalah kehilangcan gigi sebagian 
maupun seluruhnya.
 
Hal ini disebabkan adanya perubahan-perubahan fisiologis 
dalam rongga mulut.
6 
Hilangnya gigi dapat menimbulkan efek pada rongga mulut. 
Akan tetapi, kesadaran yang muncul untuk melakukan perawatan atau kunjungan 
kedokter gigi seseorang terhambat dengan adanya faktor-faktor lain seperti 
ketersediaan waktu, ketidaknyamanan dan kecemasan saat berada di praktek 
dokter gigi, dan pertimbangan biaya. Faktor-faktor tersebut secara tidak langsung 
akan mempengaruhi frekuensi kunjungan dan alasan datang ke dokter gigi.
9
  
 
Kualitas hidup (quality of life) menurut World Health Organization (WHO) 
adalah persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan 
standar hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar hidup 
orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar dan kepedulian 
selama hidupnya.
11
 Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan 
umum dan merupakan hal penting untuk kualitas hidup lansia.
12 
 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan kualitas hidup pada pasien 
geriatri di RSUP dr. Kariadi Semarang yang mendapat perawatan gigi dan tidak 
mendapatkan perawatan gigi. 
 
METODE 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan belah lintang (cross sectional). Penelitian mengenai perbedaan 
kualitas hidup pasien Geriatri Dengan Perawatan Gigi (GDPG) dan Geriatri Tidak 
Perawatan Gigi (GTPG) diambil dari pasien geriatri rawat jalan di Instalasi 
Geriatri di RSUP dr. Kariadi Semarang sebanyak 40 responden yaitu 20 
responden Geriatri Dengan Perawatan Gigi (GDPG) dan 20 responden Geriatri 
Tidak Melakukan Perawatan Gigi (GTPG), diperoleh dengan metode consecutive 
sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai  Mei 2014 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. 
 
Riwayat perawatan gigi diperoleh dengan bertanya kepada subjek penelitian 
secara subjektif, untuk mengkategorikan responden menjadi kelompok Geriatri 
Dengan Perawatan Gigi (GDPG) dan Geriatri Tidak Perawatan Gigi (GTPG). 
Lansia yang termasuk kategori perawatan gigi pada penelitian ini yaitu lansia 
yang memiliki jadwal kunjungan rutin baik perhari, perminggu, maupun perbulan 
sekali kedokter gigi. Selain untuk mencegah juga mengurangi segala jenis 
penyakit gigi mulut yang ditimbulkan, yaitu baik pencegahan primer, sekunder, 
maupun tersier.
34, 37. Sedangkan untuk mengetahui tingkat kualitas hidup pasien 
geriatri yang perawatan gigi dan geriatri tidak perawatan gigi dilaksanakan 
pengisian koesioner Oral Health Impact Profile- 14 (OHIP-14). Total skor yang 
tinggi menunjukkan kualitas hidup yang rendah begitupula sebaliknya
36,38 
HASIL PENELITIAN 
 
Tabel 1. Distribusi umur dan jenis kelamin subjek penelitian menurut status 
perawatan gigi 
Variabel 
Perawatan Gigi 
Total p 
Ya Tidak 
Umur     
 Usia lanjut (60-74) 13 (32,5%) 14 (35,0%) 27 (67,5%) 0,736
¥
 
 Usia tua (75-90) 7 (17,5%) 6 (15,0%) 13 (32,5%)  
Jenis kelamin     
 Laki-laki 7 (17,5%) 11 (27,5%) 18 (45,0%) 0,204
¥
 
 Perempuan 13 (32,5%) 9 (22,5%) 22 (55,0%)  
¥
 Chi Square Test  
Dari tabel karakteristik data didapatkan untuk variabel jenis kelamin dan umur 
didapatkan nilai p > 0,05 maka sebaran data untuk jenis kelamin dan umur pada 
kedua kelompok tersebut homogen atau merata.  
 
Tabel 2. Karakteristik data jenis kelamin dan umur berdasarkan rerata kualitas 
hidup 
Variabel 
Kualitas Hidup 
P 
Mean  SD Median (min – max) 
Jenis kelamin    
 Laki-laki 20,28  15.250 25,5 (0 – 41) 0,658
¤
 
 Perempuan 16,23  17,752 3,5 (0 – 4)  
Umur   
 
 Usila 17,22  15,783 15 (0 – 41) 0,552
¤
 
 Usila tua 19,77  18,709 20 (0 – 44) 
 
¤
 Mann Whitney Test 
Dari tabel karakteristik data variabel jenis kelamin dan umur terhadap kualitas 
hidup didapatkan nilai p > 0,05 maka sebaran data  kedua kelompok tersebut tidak 
berbeda bermakna. 
Berdasarkan uji normalitas dengan menggunakan Uji Shapiro-Wilk diperoleh hasil 
distribusi skor OHIP-14 yang tidak normal (p<0,05), maka analisis perbedaan 
skor OHIP-14 pada geriatri perawatan gigi diuji dengan menggunakan Mann-
Whitney  dan diperoleh hasil sebagai berikut 
 
 
 
 
Tabel 3. Distribusi rerata skor OHIP-14 per dimensi kualitas hidup menurut status 
perawatan gigi 
Perawatan Gigi 
Mean  SD 
p-value 
Perawatan gigi 
Tidak perawatan 
gigi 
Keterbatasan fungsi 0,35  0,489 3,40  1,603  0,000*
 
Rasa sakit fisik 1,40  1,818 6,20   1,196 0,000*
 
Ketidaknyamanan psikis 0,20  0,894 5,45  1,820 0,000*
 
Ketidakmampuan fisik 0,55  0,887 5,70  1,380 0,000*
 
Ketidakmampuan psikis 0,15  0,489 3,65  2,033 0,000*
 
Ketidakmampuan sosial 0,15  0,671 4,25  1,618 0,000*
 
Handikap 0,15  0,489 4,50  1,960 0,000*
 
 
* Signifikan p < 0,05 
Uji Mann Whitney 
Tabel 3 menunjukkan rata-rata skor OHIP-14 dalam tiap dimensi kualitas hidup 
pada kedua kelompok ini berbeda signifikan (p<0,05) 
Tabel  4. Distribusi rerata total skor OHIP-14 menurut status perawatan gigi dan 
tidak perawatan gigi 
Status Mean  SD p-value 
Perawatan gigi 0,21  0,331 
0,000
* 
Tidak perawatan gigi 2,37  0,569 
 
* Signifikan p < 0,05 
Uji Mann Whitney 
 
Dari analisis uji tersebut didapatkan nilai p= <0,000. Hal itu menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan bermakna p<0,05. 
Dari tabel tersebut juga menunjukkan rata-rata skor OHIP-14 total pada kelompok 
geriatri yang tidak perawatan gigi lebih tinggi dibanding dengan skor OHIP-14 
total pada geriatri yang perawatan gigi. skor OHIP-14 yang semakin tinggi 
menunjukkan bahwa kualitas hidup yang semakin rendah. 
PEMBAHASAN 
 
Total sampel penelitian adalah 40 lansia (18 laki-laki dan 22  perempuan), terdiri 
dari kelompok Geriatri Dengan Perawatan Gigi (GDPG) berjumlah 20  dan 
kelompok Geriatri yang Tidak Perawatan Gigi (GTPG) berjumlah 20. Jumlah 
sampel perempuan pada penelitian ini lebih banyak dibandingkan laki-laki karena 
pengunjung pasien rawat jalan geriatri di RSUP dr. Kariadi sebagian besar adalah 
perempuan. Sedangkan untuk kelompok umur usia tua (75 -90) kesediaan untuk 
menjadi responden lebih sedikit dibandingkan usia lanjut (60-74). 
 
Dampak dari buruknya kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi kehidupan 
sehari-hari lansia. Lebih lanjut akan mempengaruhi kemampuan mengunyah, 
berkurangnya indera perasa, bicara, estetik, dan seringkali mengakibatkan  
terbatasnya kehidupan sosial.
8,9,20  
Keluhan - keluhan yang muncul dapat 
mempengaruhi kesehatan gigi dan rongga mulut yang selanjutnya berpengaruh 
terhadap tingkat kualitas hidup. 
 
Penelitian yang dilakukan dikota Bharu Kelantan, Malasya (2008) oleh S.Zaenab 
dkk yaitu lansia yang memakai perawatan gigi tiruan kualitas hidupnya 
keseluruhan lebih baik dibandingkan dengan yang tidak perawatan gigi tiruan 
(p<0,001). Lansia yang tidak perawatan memakai gigi tiruan bermasalah dalam 3 
item, dalam penelitian ini yaitu tidak nyaman saat makan, menghindari makan, 
dan kesulitan dalam mengunyah. Penelitian sebelumnya Roessler (2003) 
menyatakan bahwa lansia yang kehilangan gigi memiliki masalah dengan 
menghindari makanan tertentu, rasa sakit, penderitaan dan  masalah dengan 
relaksasi. Menurut Locker (1988) hilangnya gigi telah mempengaruhi kualitas 
hidup. 
Temuan penelitian tersebut sama dengan hasil penelitian ini, menunjukkan 
perbedaan yang bermakna (p<0,05) pada rata-rata skor OHIP-14 perdimensi 
kelompok Geriatri Dengan Perawatan Gigi (GDPG) dan kelompok Geriatri Yang 
Tidak Perawatan  Gigi (GTPG). Kelompok Geriatri Dengan Perawatan Gigi 
(GDPG) memiliki dampak yang lebih rendah, dan kualitas hidup yang lebih baik 
dibanding dengan Geriatri Tidak Perawatan Gigi (GTPG). Dari kuesioner OHIP-
14, keluhan terbanyak yang sangat sering dirasakan pada pasien geriatri adalah 
dimensi rasa sakit fisik yaitu rasa sakit dirongga mulut dan tidak nyaman ketika 
mengunyah makanan 6,20   1,196. Hal ini kemungkinan karena kebanyakan 
lansia sudah tidak mempunyai gigi dalam jumlah yang lengkap. Sheiman et al 
(2001) juga menyatakan bahwa lansia yang kehilangan gigi tanpa perawatan gigi 
sering menghindari makanan, kesulitan dalam mengunyah dan sebagian merubah 
makanan mereka yaitu makanan lunak. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Dari penelitian ini, diperoleh hasil adanya perbedaan bermakna dari uji analisis 
statistik terhadap skor OHIP-14 menurut status Geriatri Dengan Perawatan Gigi 
(GDPG) dan Geriatri yang Tidak Perawatan Gigi (GTPG). 
SARAN 
Penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk lebih menyempurnakan penelitian ini, 
yaitu dalam mendiagnosa geriatri yang perawatan gigi dan tidak perawatan gigi 
dengan lebih akurat menggunakan pemeriksaan fisik. Lalu bisa dilakukan 
penelitian lanjut dengan membandingkan variabel lain.  
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